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Rozprawa doktorska dotyczy satysfakeji z zycia rodzinnego rodzicdw dzieci z zespolem
Downa. Temat pracy uwazam za bardzo wazny, a badania z nim zwigzane za wcigz aktualne
i potrzebne. Niepetnosprawnos¢ dziecka wplywa na funkcjonowanie calego systemu
rodzinnego, na poszczegdlnych jego czlonkow i relacje migdzy nimi. Bycie rodzicem dziecka
z niepelnosprawnoscia jest wyzwaniem zyciowym. Wigze si¢ z podejmowaniem trudnych
decyzji i zadan oraz doswiadczaniem specyficznych probleméw, z ktérymi nie zmagajg si¢
rodzice dzieci petnosprawnych. Malzenstwo sprowadza si¢ gtownie do dzielenia obowigzkow
i troski o dziecko, co zwykle skutkuje ograniczaniem potrzeb wlasnych rodzicéw, ryzykiem
obnizonego nastroju, co wplywa na jakos¢ ich zycia.

Praca jest bardzo obszerna — liczy 419 stron. Ma typowa, dla dysertacji doktorskich,
strukture. Obejmuje podstawy teoretyczne, metodologiczne, analize wynikéw badan wlasnych
oraz dyskusje. Gltéwnym rozdziatom podporzadkowane sa ich czgsci — podrozdzialy.
W rozdziale Dyskusja wynikéw zostaly ujete réwniez: podsumowanie, wnioski koficowe,
ograniczenia badan oraz implikacje dla praktyki. Pracg konczy bibliografia, wykaz tabel,
rysunkéw i wykreséw. Od strony formalnej praca spetnia standardy stawiane empirycznym
rozprawom doktorskim.

Przeglad teorii i badan zostal zamieszczony w bardzo rozbudowanym rozdziale
po$wigconym charakterystyce rodziny z osoba z zespotem Downa (rozdziat 1.1). Doktorantka
podjeta wiele watkéw, ktére uporzadkowata az w 12 podrozdziatach. Podrozdziaty 1.1.1

i 1.1.2 dotycza systemowego ujmowania rodziny oraz jego znaczenia w psychologii,



psychoterapii i w socjoterapii. Zasady funkcjonowania sytemu rodzinnego odniosta do rodziny
z osobg z zespolem Downa - niepelnosprawnej intelektualnic w stopniu umiarkowanym
1 znacznym (podrozdziat 1.1.3). Opisala role (podrozdzial - 1.1.4), granice - ich rodzaje
i znaczenie (podrozdzial 1.1.5) oraz zmiany rozwojowe w systemie rodzinnym (podrozdziat
1.1.6). Nalezy zauwazy¢, ze tresci z czgsci 1.1.4 i 1.1.5 zwigzane sg z systemowym
ujmowaniem rodziny i uzupetniajg te zawarte juz w rozdziale 1.1.2 i 1.1.3 oraz odnosza si¢ do
kazdej rodziny, takze tej z osobg z zespolem Downa. Uwazam, ze mozna byloby ujaé je
w jednym syntetycznym podrozdziale.

Zmiany rozwojowe rodziny Doktorantka opisala w rozdziale 1.2 Dynamika zmian
w systemie rodziny z osobq z zespolem Downa. Odwolujac si¢ do literatury przedmiotu
zaznaczyta, ze rodzina zmienia si¢ w czasie, oddziatuje na rozwdj indywidualny jej czlonkdw,
ktory z kolei przyczynia si¢ do zmian funkcjonowania systemu rodzinnego. Stusznie uznata
za wazne poznanie charakteru relacji wewnatrzrodzinnych, co pozwala na dobranie wtasciwych
oddzialywan terapeutycznych.

W rozdziale 1.3, Cykl zycia rodziny, przedstawila geneze, historie i rézne rozumienie
cyklow zycia rodziny oraz ich klasyfikacje. Uwzglednita normatywny, ale tez nietypowy
przebieg etapdw rodziny. Wskazala na zmiany w systemie rodziny, wynikajace
z doswiadczania kryzyséw rozwojowych i sytuacyjnych. Podala réwniez te, ktére wystepuja
w kolejnych etapach zycia rodziny z dzieckiem z zespotem Downa. Okreslita mozliwe
konsekwencje takich zmian dla rodzica i podsystemu malzenskiego.

Rozdzial 1.4, Satysfakcja z zycia rodzinnego i sposoby radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi przez rodzicow dziecka z niepelnosprawnosciq, dotyczy pozytywnych i negatywnych
aspektow zwigzanych z radzeniem sobie z sytuacjami trudnymi. Doktorantka wyjasnila
fluktuacje satysfakcji z zycia rodzinnego. Odwotujac sie do wielu znaczacych badan wykazata,
ze wigksze poczucie satysfakcji z roli opiekuna i wigzi emocjonalnej, ze swoimi
niepetnosprawnymi intelektualnie dzieémi, ujawniaja rodzice oséb dorostych, w poréwnaniu
do tych z dzie¢émi w wieku przedszkolnym. Zwrécita uwage, ze gléwnym problemem
wszystkich rodzicow jest obawa o przysztos$é dziecka.

W rozdziale (1.5) Modele funkcjonowania rodziny zdrowej i rodziny w kryzysie,
zaprezentowala rézne klasyfikacje modeli zycia rodzinnego - strukturalne (zwiazane
z tradycyjnym podziatem wiadzy i funkcji), kulturowo alternatywne (modernistyczne
1 postmodernistyczne) oraz operacyjne (Olsona, McMaster, Beaversa, Minuchina, Bowena).
Rozdzial ten zostal nadmiernie rozubudowany. Nie wydaje si¢ zasadne tak wnikliwe
opisywanie réznych modeli zycia rodzinnego. Tym bardziej, ze problematyka ta jest

kontynuowana (co wazne z odniesieniem do rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia)



wrozdziale 1.6 Operacyjny model rodziny zdrowej i zaburzonej, gdzie Doktorantka uzasadnila,
ze zmiany w rodzinie z dzieckiem niepetnosprawnym moga mieé charakter konstruktywny jak
i destruktywny. Stusznie odniosta je do wymiaréw: plastycznosci, stabilnosci, poprawnosci
percepcji i komunikacji w systemie rodzinnym.

Rozdziat 1.7 - Definicja niepetnosprawnosci intelektualnej jest interesujacy, ale jego tytut
uwazam za zbyt waski. Tu bowiem Doktorantka podata nie tylko definicje, ale szczegbtowo
1 interesujgco przedstawila (w trzech podrozdziatach) rézne podejscia, koncepcje
1 perspektywy badawcze dotyczgce niepelnosprawnosci. Scharakteryzowatla zesp6t Downa
jako genetyczny zesp6l wad wrodzonych oraz funkcjonowanie psychospoleczne o0sob
z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Duzo uwagi poswigcita satysfakeji z zycia rodzinnego. Ta problematyka pojawita sigjuz
w rozdziale 1.4, a w rozdziale 1.8 (Satysfakcja z zycia rodzinnego matek i ojcéw 0s6b
z zespolem Downa) zostata szczegélowo opisana. Szkoda, ze te tresci nie zostaly ulokowane
w jednym, syntetycznym rozdziale. Rozdziat 1.8. obejmuje bowiem az 12 podrozdziatow, gdzie
Doktorantka przywotata koncepcje szczescia, jakosci zycia, dobrostanu i zadowolenia z Zycia.
Ostatecznie skoncentrowata si¢ na satysfakeji z Zycia rodzinnego i czynnikach stresujacych
oraz ryzyka jakie majg miejsce w rodzinach z dzieckiem z zespolem Downa. Opisala zlozone
role rodzicow, zaangazowanie rodzicielskie, poczucie autonomii rodzicow, ich wspotzaleznosé
i specyfike funkcjonowania uznajac, ze moga one stanowié¢ o satysfakcji z zycia.
Te szczegélowo opisane zagadnienia konczy podsumowaniem, gdzie wskazata
na zroznicowang pulg czynnikéw stanowigcych o satysfakcji rodzicow z zycia rodzinnego.
Po podsumowaniu, ktére powinno byé na koncu rozdziatu 1.8, Doktorantka kontynuuje
problematyke satysfakcji z zycia odwotujac si¢ do cyklow zycia rodziny i radzenia sobie
z problemami opiekuniczo-wychowawczymi, wskazujac na pozytywne aspekty zwigzane
zwychowywaniem dziecka z zespolem Downa. Ten rozdziat jest zbyt rozbudowany, miejscami
odbiegajgcy od kluczowych zagadnien zwigzanych z tematem pracy.

W ostatnim rozdziale (1.9), Tozsamos¢ - istota, konstrukcja i znaczenie, zostala opisana
tozsamos¢ w perspektywie koncepcji psychologicznych cztowieka (podrozdzial 1.9.1 ) Autorka
stusznie uznala, ze mimo duzego wkladu w wyjasnienie tego fenomenu, trudno ujednolicic¢
I sprecyzowa¢ wiedze na ten temat. W kolejnych czterech podrozdziatach przedstawita
wybrane podejscia teoretyczne tozsamosci, jej tre$¢ i strukture, przyjeta perspektywe badawcza
oraz czynniki ksztattujgce tozsamos¢ osobistg rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze Doktorantka dokonata wnikliwego przegladu
literatury i badan zwigzanych z podjetym tematem. Tresci nalezace do tej czesci pracy, zostaly

jednak nadmiernie rozbudowane - np. Doktorantka zbyt szczegolowo przedstawita ogdlne



zasady funkcjonowania systemu rodzinnego i ponownie odwotata si¢ do nich w opisie systemu
rodzinnego osoby z zespolem Downa, cho¢ przyznala, ze zasady funkcjonowania rodziny
z dzieckiem zdrowym i niepelnosprawnym sa takie same. Nie uwazam tez za zasadne tak
dokladne opisywanie (w 12 obszernych podrozdzialach) satysfakcji z zycia rodzinnego
(rozdziat 1.8), czy szczegétowe prezentowanie réznych modeli zycia rodzinnego (rozdziat 1.5).
Z kolei tytul rozdzialu 1.7, Definicja niepelnosprawnosci intelektualnej, jest zbyt waski
do tresci w nim zawartych. Obejmuje 3 podrozdzialy znacznie wykraczajgce poza
problematyka podang w tytule.

Moje uwagi dotycza réwniez porzadkowania rozdzialdéw w czesci teoretycznej pracy.
Dwarozdziaty (1.2 1 1.3) zostaly po$wigcone zmianom rozwojowym w rodzinie, dlatego mozna
byloby je polaczy¢ — potraktowac jako jeden rozdzial. Tym bardziej, ze rozdziat 1.2 jest bardzo
krétki (1,5 strony). Obszerne podsumowanie (podrozdziat 1.8.8, s.122) powinno znajdowa¢ sie
na koncu rozdziatu 1.8, a nie rozdziela¢ podrozdziaty 1.8.7 i 1.8.9. Przeciez Doktorantka
kontynuuje, w kolejnych podrozdziatach, problematyke zwigzang z satysfakcjg z zycia.

Mimo tych uwag, raczej formalnych, nalezy stwierdzi¢, ze Doktorantka wykazala si¢
bardzo dobra znajomoscia tematu rodziny i rodziny z dzieckiem z zespotem Downa. Jej wiedza
jest rzetelna i ma charakter interdyscyplinarny.

Tresci zwiazane z metodologig i realizacjg projektu badawczego zostaly ujete
w rozdziale 2. - Podstawy metodologiczne badan. Doktorantka dobrze sformutowata giowny
cel badan, ktory dotyczyl oceny ,zwigzku pomiedzy satysfakciq z zycia rodzinnego
i tozsamoscig osobistg rodzicow wychowujgcych osoby z zespolem Downa z umiarkowanym
i znacznym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej oraz ustalenia czy zwigzek ten
pozostaje  pod wplywem plci rodzica i etapow cvklu zycia rodziny” (s.181). Odpowiednio
sformulowata 3 problemy badawcze, 3 hipotezy ogélne oraz 6 hipotez szczegdtowych.
Uzasadnita hipotezy odwotujac si¢ do dotychczasowych badan. Dobrze zoperacjonalizowata
wszystkie zmienne. Wskazala na zmienne okreslajgce i zmienng okreslang oraz wybrane
mediatory zaleznosci migdzy nimi. Przyjela, Ze zmiennymi mediujgcymi sg pte¢ rodzicow oraz
etap zycia rodzinnego. Zastosowala odpowiednio dobrane narzedzia badawcze tj. Skalg
Satysfakcji z Zycia - SWLS w adaptacji Z. Juczynskiego, Skale Oceny Rodziny (SOR)
w adaptacji A. Margasinskiego, Kwestionariusz Zaangazowania Rodzicielskiego L. Bakiery,
Skale Depresji Becka, Skal¢ Postrzeganej Autonomii R.M. Ryana i E. L. Deciego, Skale
Subiektywnej Oceny Funkcjonowania Dziecka J. Roli, Skale Rozwoju Wymiaréw Tozsamosci
A. Brzezinskiej i K. Piotrowskiego.

Badania zostaly starannie zaplanowane. Wymagaty bezposredniego kontaktu z badanymi

rodzicami, co stanowi wazng przestanke wiarygodnosci uzyskanych wynikow. Poszukujgc



0s6b badanych, zgodnie z przyjetymi kryteriami wiaczenia do badan, Doktorantka korzystala
z pomocy placowek oswiatowych (osrodkéw edukacyjno—wychowawczych, osrodkow
rehabilitacyjnych, osrodkow wezesnej  interwencji, warsztatow terapii  zajeciowe;j,
srodowiskowych doméw samopomocy). Nalezy zaznaczyé, ze badania byly realizowane
w czterech miastach polskich.

Doktorantka zbadata 120 rodzicéw (49 ojcéw i 71 matek) dzieci z zespolem Downa.
Wiek dzieci stanowit podstawe podziatu oséb badanych na 4 grupy. Wyréznita 26 rodzicow
z dziecmi w wieku przedszkolnym (od 30 miesiccy do 5 lat), 31 rodzicéw
z dzieémi w wieku szkolnym (6-12 lat), 29 rodzicoéw z dzieémi w wieku adolescencii (14-20
lat) i 34 rodzicéw z dzie¢mi »Opuszczajgcymi” dom rodzinny. Podzial grupy badanej,
z uwzglednieniem wieku dziecka, zostat zobrazowany na wykresie 1 (8.217). Doktorantka
do trzeciej grupy badanych (grupa C) zakwalifikowala rodzicéw, ktérych dzieci byly
w okresie adolescencji tj. w wieku od 14 do 20 Jat (wykres 1, 5.217), natomiast opisujac wyniki
podata, ze byly to dzieci w wieku od 13 do 20 lat (s.217). Z kolei z danych pokazanych
na wykresie 12 (s.231) i w tabeli 9 (5.232) wynika, ze ta sama grupa rodzicéw (grupa C) miata
dzieci w wieku 13-18 lat. Wymaga to wyjasnienia.

Analiza wynikéw  (rozdziat 3) zostala bardzo starannie przeprowadzona.
Do zweryfikowania hipotez Doktorantka dobrala odpowiednie metody statystycznego
opracowania danych. Zrealizowala zaplanowane cele odpowiadajac na pytania badawcze
oraz weryfikujac wszystkie hipotezy. Wyniki zostaly dobrze uporzadkowane i odnosily sie
do trzech gtownych probleméw badawczych. Pierwszy dotyczyt oceny poziomu satysfakcji
z zycia rodzinnego w jej ogélnym wymiarze, ale réwniez subiektywnej oceny rodziny,
zaangazowania rodzicielskiego, ryzyka depresji, poczucia wiasnej autonomii i oceny
funkcjonowania dziecka, u matek i ojcow dzieci z zespotem Downa oraz w roznych fazach
cyklu zycia rodziny. Drugi problem wigzat si¢ z ocena tozsamosci osobistej, a trzeci z analizg
zwigzku satysfakeji zycia rodzinnego z wymiarami i statusami tozsamosci osobistej matek
10jcoéw dzieci z zespolem Downa, w zaleznosci od etapu zycia rodziny. Kazdy z podrozdziatéw
empirycznych koriczy podsumowanie porzadkujgce bogate wyniki badan i uwzgledniajace
weryfikacj¢ hipotez. Wyniki S3 wartosciowe, interesujgce i budza zaufanie. Zostaly
szczegdlowo opisane oraz odpowiednio Zaprezentowane w 39 tabelach oraz na 30 wykresach
16 rysunkach. Wnioski z badan sg rozbudowane, co wynika ze ztozonosci analiz.

Pozytywnie oceniam czes¢ empiryczng pracy. Mam jednak uwage, ktéra dotyczy
weryfikacji hipotez. Doktorantka odwolujac si¢ do uzyskanych wynikéw z badan uznata,
ze czgsciowo potwierdzily sig: hipoteza | (s. 264) i hipoteza 3 (s. 365), a hipoteza 2 potwierdzilg



sig w znacznej czesci (s. 345). Hipotezy powinny by¢ tak sformulowane, aby mozna bylo je
przyjac lub odrzuci¢. Nie mozna czesciowo przyjmowac i czgsciowo odrzucaé hipotez.

Pracg koficzy wnikliwa, dobrze przeprowadzona i uporzgdkowana dyskusja wynikéw.
Doktorantka zamiescila tez rozdziat obejmujagcy podsumowanie i wnioski koficowe.
Przedstawita ograniczenia badan wiasnych, co $wiadczy o Jej dojrzalosci jako badaczki.
Podata, co jest szczegélnie cenne, implikacje praktyczne.

Na koncu pracy zostala zamieszczona bogata, liczgca 44 strony, bibliografia. Stanowi
ona gruntownie zebrang bazg dla opracowania podstaw teoretycznych problemu badawczego
oraz wynikéw badan wiasnych Doktorantki.

Podsumowujgc - Doktorantka wykazata si¢ duzg i interdyscyplinarng wiedzg
W obszarze zwigzanym z tematem pracy. Posiada umiejetnosci projektowania
i przeprowadzania badan naukowych oraz krytycznej oceny wynikéw. Rezultaty z badan 3
interesujace, rzetelne i majg wymiar aplikacyjny. Wskazane wczesniej uwagi nie obnizajg

wartosci merytorycznej rozprawy doktorskiej.

Konkluzja

Stwierdzam, ze przediozona rozprawa doktorska bardzo dobrze opisuje i weryfikuje
niezwykle wazne zagadnienie. Zostata przygotowana zgodnie ze standardami wymaganymi
dla naukowego projektu badawczego. Stanowi wnikliwe rozwigzanie podjetego problemu.
Na uwage zastuguje znajomosé wiedzy teoretycznej w danym obszarze, dobrze sformulowana
koncepcja badan, umiejetnosé postugiwania si¢ warsztatem naukowym oraz kreatywnosé
badacza. Upowaznia mnie to do stwierdzenia, ze oceniana dysertacja spelnia wymagania,
stawiane pracom doktorskim, wymienione w art. 13 ust.] Ustawy z dnia 14 marca 2003r.
o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki. Na tej
podstawie mam zaszczyt zwrdcié si¢ do Komisji Uniwersytetu Lodzkiego ds. stopni
naukowych w dyscyplinach Pedagogika i Psychologia z wnioskiem o dopuszczenie

mgr Karoliny Kaliszewskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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